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Contexte
Les sénologues sont à la recherche de marqueurs aidant à la prise de décision thé-
rapeutique. La demande est particulièrement forte pour les carcinomes infi ltrants 
de grade SBR II, RE+ et HER2- afi n de sélectionner les patientes à même de 
bénéfi cier au mieux de chimiothérapie. Ki-67 est un marqueur de prolifération de 
référence et il peut être utilisé en cancérologie mammaire à des fi ns pronostiques 
ou de réponse immédiate à la chimiothérapie. Dans le cancer du sein, un index 
de Ki-67 de 10 %, 15 % ou 20 %, selon les écoles, a été proposé comme valeur 
seuil sous laquelle l’intérêt d’une chimiothérapie pouvait être remise en question 
en termes de balance bénéfi ce/risque.
Objectif
Déterminer la fréquence des carcinomes canalaires communs sans autre indication 
(CCI SAI) de grade SBR II, éligibles pour une hormonothérapie et ne relevant 
pas d’un traitement anti-HER2, avec un index de Ki-67 bas et donc susceptibles 
de ne pas recevoir de chimiothérapie.
Méthodologie
Le travail a porté sur 103 cas de CCI SAI, RE+ & HER2-, consécutifs d’octobre à 
décembre 2009. La technique immunohistochimique a été réalisée sur automate 
(Benchmark XT® de Roche) à partir de coupes en paraffi  ne après fi xation au 
formol provenant de micro/macrobiopsies (73 %) ou de pièce opératoires (27 %) 
avec les anticorps dirigés contre RE (SP1, Roche), HER2 (4B5, Roche) et Ki-67 
(SP6, NeoMarkers/Microm). La lecture a été réalisée au microscope conventionnel 
par un seul observateur (MPC). Plusieurs valeurs seuils ont été adoptées afi n de 
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prendre en compte les situations les plus fréquemment rencontrées : le seuil de 
20 % [1] séparant 2 groupes de carcinomes à index bas ou élevé ; les seuils de 
15 % et 30 % séparant 3 groupes de carcinome à index bas, intermédiaire ou 
élevé comme proposés par le consensus de St Gallen [2] ; les seuils de 10 % et 
30 % représentant une adaptation à cette proposition.
Résultats
La répartition selon le grade SBR I, II ou III était respectivement de 34 %, 
51,5 % et 14,5 %.
Sur les 53 CCI SAI de grade II, 75 % étaient d’index bas (≤ 20 %) et 25 % 
d’index élevé avec le cut-point unique à 20 %, 64 % étaient d’index bas (≤ 15 %), 
28 % d’index intermédiaire et 8 % d’index élevé (> 30 %) avec les cut-points à 
15 % et 30 %, 47 % étaient d’index bas (≤ 10 %), 45 % d’index intermédiaire 
et 8 % d’index élevé (> 30 %) avec les cut-points à 10 % et 30 %.
À titre de comparaison, avec les 3 seuils inférieurs de 20, 15 et 10 %, un index 
bas était trouvé respectivement dans 91 %, 91 % et 83 % des CCI SAI de grade 
I et dans 33 %, 20 % et 7 % de ceux de grade III.
Discussion
Dans la série de Nottingham [3] concernant des carcinomes infi ltrants de tous 
types (c’est-à-dire incluant les RE- et les HER2+, souvent très proliférants, et 
les types particuliers, souvent peu proliférants), un Ki-67 ≤ 10 % était observé 
dans respectivement 85,5 %, 49,8 % et 10,6 % des grade I, II et III, ce qui cadre 
avec nos chiff res.
L’actuel consensus de St Gallen [4] reclasse les carcinomes RE+ & HER2- 
en luminaux A (considérés comme peu chimiosensibles) ou luminaux B, selon 
un seuil de Ki-67 à 15 %. Un seuil de 10 % nous semblerait plus à même de 
prendre en compte les variations inter-laboratoires de quantifi cation de l’index 
et de promouvoir la désescalade thérapeutique.
Conclusion
Environ la moitié des CCI SAI RE+ & HER2- de grade II peut être classée en 
type luminal A. Un choix de seuil de Ki-67 à 10 % semble pragmatique pour la 
prise de décision thérapeutique.
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